Seroprevalence of positive hbsag and its associated factors in pregnant women referred to health centers of agh-ghala city in 2010-2012 by Kavosi, A. et al.
  
 
 8
و عوامل مرتبط  Bآنتی ژن سطحی هپاتیت  وعیشبررسی  
 با آن در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتی
 9831-19قلا در سال های آقشهرستان 
 ، 3، دكتر لیلا جویباری1، غلامرضا محمدی2، پروین ویزواری1علی كاوسی
 *4دكتر اكرم ثناگو
 ، دانشکده علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران.اتاق عملمربی گروه  -1
 ، ایران.انشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگانشهر گرگان، د 5مامائی، مرکز بهداشت شماره کارشناس  -2
، دانشگاه علوم پزشکی پزشکی، دانشکده پرستاری و ماماییدانشیار گروه پرستاری، مرکز مطالعات و توسعه آموزش  -3
 گلستان، گرگان، ایران.
، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، دانشکده پرستاری و مامایی ستاری،مرکز تحقیقات پردانشیار گروه پرستاری،  -4
   ایران.
 4931/3/71  تاریخ پذیرش:  3931/11/6تاریخ دریافت: 
1
 
 
 
تواند نوزاد را در معرض ابتلاء بعدی به هپاتیت مزمن قرار  می VBHهای هپاتیت  آلودگی مادر به ویروس مقدمه:
اجتماعی و بهداشتی مردم یک منطقه مرتبط می باشد. مطالعه  -دهد و از طرفی شیوع هپاتیت با عوامل اقتصادی 
در زنان باردار  برخی عوامل مؤثرو ارتباط آن با  Bسروپروالانس آنتی ژن سطحی هپاتیت حاضر با هدف تعیین 
 مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان آق قلا انجام شد. 
-19مادر باردار شهرستان آق قلا در طی دو سال  7501تحلیلی و مقطعی،  -توصیفی این مطالعه  درروش كار: 
 تهیه خون همراه با نمونه پرسشنامه در اطلاعات ثبت مورد بررسی قرار گرفتند. مثبت gAsBHاز نظر شیوع  9831
کای اسکوئر، فیشر و تی ) و آزمون های 61(نسخه  SSPS. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری شد
  معنی دار در نظر گرفته شد. 0/50کمتر از  pتست انجام شد. میزان 
ترکمن و  ترین درصد مربوط به قومیت%) آنتی ژن مثبت بودند. بیش1/6نفر ( 71از کل زنان باردار،  یافته ها:
ارتباط آماری معناداری وجود  B هپاتیت با و سابقه زردی قومیت و خالکوبی بین سیستانی و ساکن روستا بودند.
سابقه جراحی، سابقه جراحی  تحصیلات، میزان محل سکونت، شغل، سن، متغیرهای اما بین ،)p>0/50داشت (
 ).p<0/50داری وجود نداشت ( معنی آماری ارتباطدندان، اعتیاد خود و همسر و انتقال خون 
 شود. می مطرح آن درمان و غربالگری ضرورت و بالا حدودی تا شهرستان آق قلا در Bهپاتیت  شیوع :نتیجه گیری
 روتین آزمایشات از یکی عنوان به دردوران پری ناتال Bویروس هپاتیت  جستجوی جهت آزمایشاتی باید بنابراین
 .شود انجام
 
 مرکز بهداشت،زنان باردار،  Bویروس هپاتیت كلمات كلیدی: 
 
 
                                                 
: تلفن. رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ه،یبو ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار قاتیمرکز تحق ؛دکتر اکرم ثناگو:  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *
 moc.oohay@uganas_a پست الكترونیك ؛87930721190
 
 خلاصه
 5102 nuJ ,61-8 .pp ,941 .oN ,81 .loV ,IGOJI 4931 خرداد سومهفته  ،8-61: صفحه ،941شماره  هجدهم، دوره
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 مقدمه
 اولیه کارسینوم مهم علل از Bهپاتیت  ویروس عفونت
 در هپاتیت نوع این به ابتلاء). 2، 1(سلولار است  هپاتو
 هم و افتاده اتفاق جهان مردم نفر از میلیارد 2 از بیش
 در نفر میلیون 004 حدود در یعنی افراد %5 اکنون
). فراوانی شیوع 3ویروس هستند ( این ناقل دنیا سراسر
در نقاط مختلف جهان متفاوت  Bعفونت به هپاتیت 
)؛ به طوری که در جنوب شرقی آسیا و چین 4است (
شیوع بالا و در نواحی مدیترانه، ژاپن، آسیای مرکزی و 
خاورمیانه شیوع متوسط دارد و کمترین شیوع در 
ده است آمریکا، کانادا، استرالیا و غرب اروپا گزارش ش
% می باشد که در 2/41شیوع عفونت در ایران  ).5، 6(
% تخمین زده می شود و 2/30% و در زنان 2/55مردان 
 1/5-2/5به طور کلی این میزان آلودگی در حدود 
). البته 7میلیون نفر در کشور تخمین زده شده است (
در مطالعات انجام شده کشور B شیوع عفونت هپاتیت 
تفاوت قابل توجهی در استان های  نشان داده است که
 ). 8، 7( مختلف وجود دارد
شایع ترین راه های انتقال آن از راه خون و فرآورده 
های آن، از مادر مبتلا یا ناقل به جنین، روابط جنسی 
). ویروس غیر از 01، 9مشکوک و سرنگ آلوده است (
خون از طریق مایعات دیگر بدن مانند بزاق، منی، شیر، 
واژن مخصوصاً در زمان قاعدگی و مایع  ترشحات
). نتایج 2، 1آمنیوتیک نیز قابل انتقال می باشد (
مطالعات نشان داده اند که نیمی از موارد ابتلاء ناشی از 
)؛ به 21، 11انتقال حول زایمانی یا اوایل کودکی است (
% موارد در داخل رحم و در بیشتر 01که حدود  طوری
% موارد 89تفاق می افتد و در موارد در زمان زایمان ا
های  ). در ایران نیز یکی از راه31مزمن می شود (
از مادر به فرزند به دست آمده  Bاحتمالی هپاتیت 
 در کشورهای در خصوص به پدیده . این)41است (
 هاآن بهداشتی معضلات تریناز مهم یکی حال پیشرفت
 مرحله به که اگرچه مادرانی ).51( شود می محسوب
 می ها ظاهردر آن زردی شوند، می عفونت مبتلا حاد
 علائمی گونه هیچ هاآن از توجهی قابل تعداد اما شود،
 انتقال به موضوع این و نمی دهند نشان را از عفونت
اگر  چون شود، می منجر کودک به عفونت مادر بیشتر
 نوزاد در لازم مشخص نشود پیشگیری مادر در عفونت
کاملاً  این ویروس .)61( گرفت نخواهد صورت وی
 gAsBHبارداری  حین در مادر اگر و است مسری
 طول در این بیماری انتقال احتمال باشد، مثبت
در  بود. % خواهد01-02 حدود و زایمان بارداری
ها مثبت است، چنانچه آن  gAeBHمادرانی که
% 09نوزاد تا  آلودگی مثبت نیز باشند، میزان gAsBH
دوران  در عفونت ). تشخیص71یافت ( خواهد افزایش
و  باشد آلوده مادر اگر زیرا است مهم العاده فوق بارداری
 روش های شود، وی مشخص در زایمان از قبل عفونت
کننده با ایمونوگلوبولین یا واکسن می  لازم پیشگیری
 کاهش %3 را به در نوزادان عفونت کسب تواند خطر
). همچنین دانستن میزان شیوع عفونت 81، 71دهد (
در بین زنان باردار می تواند برآورد منطقی تری نسبت 
به میزان نیاز به منابع انسانی متخصص و منابع دارویی 
 ). 91و مالی مورد لزوم به وجود آورد (
 مرحله ترین حساس جنینی دوران اینکه به توجه با
 می محسوب مادر از بخشی واقع در جنین و است رشد
 عوارض بروز به منجر بارداری هپاتیت از طرفی و شود
 نیز جنین به عمودی انتقال امکان و شود می بارداری
همچنین از آنجایی که شهرآق قلا  ) و02دارد ( وجود
یکی از برخلاف شهرهای دیگر کشور به نسبت، 
شهرهای نسبتاً مرزی و ترکمن نشین بوده و عموماً 
می باشد (دارای ساکنین غیر بومی خصوصا ًمهاجرپذیر 
 از استان سیستان بلوچستان و کشور ترکمنستان)، لذا
 سروپروالانس یا شیوع بررسی هدف با حاضر مطالعه
 آن در با مرتبط عوامل و Bآنتی ژن سطحی هپاتیت 
 شد. انجام باردار شهرآق قلا (استان گلستان) زنان
 
 روش كار
تحلیلی و مقطعی  -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی 
مادر باردار شهرستان آق قلا در طی  7501تعداد است. 
) به 1931لغایت مهر ماه  9831دو سال (از مهر ماه 
از تمامی مراکز  مثبت gAsBHمنظور بررسی شیوع 
 21بهداشتی شهرستان (سه مرکز بهداشت شهری و 
در نمونه گیری خانه بهداشت روستایی) به صورت 
بدین صورت که با  مورد بررسی قرار گرفتند.دسترس، 
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ورود مادران باردار به مرکز بهداشتی، بررسی های لازم 
ها در مطالعه توسط کارشناس مامایی یا برای ورود آن
نفر  74لازم به ذکر است تعداد (پژوهشگر صورت گرفت 
 به دلایل مختلف از مطالعه خارج شدند). 
بسته به مطالعات قبلی و با فرض اینکه  حجم نمونه
در زنان باردار  Bنسبت شیوع آنتی ژن سطحی هپاتیت 
شهر گرگان (همجواری شهر گرگان با شهرستان آق 
و با در نظر گرفتن  )32( % برآورد شده است1قلا) 
و با استفاده از فرمول  d=0/2احتمال خطای معادل 
 نفر برآورد شد. 7501، "نسبت شیوع"
 از هدف اابتد پژوهشگر اخلاقی، ملاحظات رعایت برای
و افراد شرکت  پژوهش واحدهای برای را مطالعه انجام
شخصی  و افراد بر اساس تمایل می داد توضیحکننده 
پس از اینکه زنان باردار وارد مطالعه  وارد مطالعه شدند.
سی سی خون گرفته شد. نمونه ها پس از  2شدند، 
 سانتریفوژ و جدا کردن سرم به آزمایشگاه بیمارستان آل
 -02ارسال و در آنجا در دمای جلیل شهرستان آق قلا 
درجه سانتی گراد فریز شده و تا زمان انجام آزمایش 
نگهداری شدند. روش سرولوژی به کار رفته در این 
بررسی الایزا بود که با استفاده از کیت های تجاری 
، ffo tuC= 0/31بهرینگ آلمان با  ساخت شرکت
مورد  Bنمونه های سرمی از نظر آنتی ژن هپاتیت 
 رسی قرار گرفتند.بر
لازم به ذکر است که تنها زنان باردار و متولدین سال 
به پایین وارد مطالعه شدند. معیارهای خروج از  8631
مطالعه شامل: زنان غیر باردار، زنان با نقص سیستم 
ایمنی یا زنان دریافت کننده داروهای سرکوب کننده 
ی سیستم ایمنی مانند کورتون (تأثیر بر کمپلکس آنت
ژن، آنتی بادی بدن افراد)، زنان با سوء تغذیه شدید و 
 در نهایت عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه بود.
شامل دو بخش پرسشنامه ای  اطلاعات، گردآوری ابزار
بود که بخش اول حاوی مشخصات فردی مادران باردار 
و بخش دوم شامل مشخصات بالینی مربوط به هپاتیت 
شغل، سابقه  خود شاملو یا عوامل خطر بود که 
سابقه مواد مخدر،  تزریق ، سابقهVBHواکسیناسیون 
 عمل سابقه، خالکوبی خون، تزریق ابتلاء به زردی،
 بود.  جراحی و سابقه جراحی دندان
پرسشنامه ها توسط کارشناسان مامایی در تمامی مراکز 
بهداشتی برای زنان باردار مراجعه کننده تکمیل شدند. 
نرم افزار  گردآوری با استفاده از داده ها پس از
و روش های آمار توصیفی ) 61(نسخه   SSPSآماری
آزمون های کای (فراوانی، میانگین، انحراف معیار) و 
مورد تجزیه و تحلیل قرار  و تی تست اسکوئر، فیشر
 p% و میزان 59فاصله اطمینان گرفت. در این مطالعه 
 معنادار در نظر گرفته شد. 0/50کمتر از 
 
 یافته ها
نفر  71نتایج مطالعه نشان داد که از کل مادران، 
ترین درصد مربوط %) آنتی ژن مثبت بودند. بیش1/6(
به قومیت ترکمن، سیستانی و ساکن روستا بود. در این 
-42%) از زنان باردار بین 33/2( نفر 043مطالعه سن 
ترین سن سال و بیش 71ترین سن سال بود. کم 12
بر اساس آزمون آماری فیشر، بین قومیت  سال بود. 14
و شیوع هپاتیت در بین زنان باردار ارتباط معناداری 
). مشخصات فردی زنان باردار p>0/50وجود داشت (
 نشان داده شده است. 1در جدول 
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 های فردی زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتی شهر آق قلاتوزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی  -1جدول 
 
 سطح معنی داری
 gAsBH
 مثبت منفی ویژگی های فردی زنان باردار مطلق فراوانی درصد
 
 *p=0/799
 روستا 049  88/9  %)1/24( 51 529
 
 محل سکونت
 شهر 711  11/1  %)0/81( 2 511
 جمع 7501 001  %)1/6( 71 0401
 
 **p=0/136
  سال و کمتر 02 961 61  %)0/90( 1 861
 
 
 سن
  سال 12-42 053  33/2  %)0/74( 5 543
  سال 52-92 862  52/3  %)0/74( 5 362
  سال 03-43 181  71/1  %)0/82( 3 871
  سال و بالاتر 53 98  8/4  %)0/82( 3 68
 جمع 7501 001  %)1/6( 71 0401
 
 **p=1/000
 خانه دار 6301  79/8  %)1/6( 71 9101
 
 شغل مادر
 کارمند 51  1/4 0 51
 آزاد 6  0/8 0 6
 جمع 7501 001  %)1/6( 71 0401
 
 **p=0/301
 بی سواد 37  6/9  %)0/82( 3 07
 
 سطح تحصیلات
 ابتدایی 744  24/4  %)0/65( 6 144
 راهنمایی 672  62/1  %)0/82( 3 372
 نظری 422  12/1  %)0/74( 5 912
 دانشگاه 73  3/5 0 73
 جمع 7501 001  %)1/6( 71 0401
 
 **p=0/100
 ترکمن 418 77  %)0/48( 9 508
 
 
 قومیت
 فارس 41  1/3 0 41
 سیستانی 551  41/7  %)0/65( 6 941
 بلوچ 17  6/7  %)0/90( 1 07
 سایر 3  0/3  %)0/90( 1 2
 جمع 7501 001  %)1/6( 71 0401
 آزمون فیشر**آزمون کای اسکوئر، *
 
نتایج مطالعه نشان داد که اکثر افراد مورد بررسی 
را نداشتند.  VBH%) سابقه تزریق واکسن 27/2(
%) منفی 89/4اکثر زنان باردار ( gAsBHجواب تست 
نفر  11گزارش شد. همچنین نتایج نشان داد که فقط 
در  باردار اعتیاد به مواد مخدر داشتند، زنان از%) 1(
اعتیاد به  از همسران آنان%) 11/4(نفر  121حالی که 
تی  مواد مخدر داشتند. بر اساس نتایج آزمون آماری
بین سابقه زردی، خالکوبی با میزان شیوع هپاتیت  تست
در زنان باردار ارتباط معناداری وجود داشت  B
برخی عوامل  نسبی ). فراوانی مطلق وp>0/50(
احتمالی مرتبط با شیوع هپاتیت در زنان باردار در 
 نشان داده شده است. 2جدول 
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فراوانی مطلق و نسبی برخی از عوامل احتمالی مرتبط با شیوع هپاتیت در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز  -2جدول 
 بهداشتی شهر آق قلا 
 
 آزمون آماری
 tseT-T
 gAsBH
 مثبت منفی متغیر مطلق فراوانی درصد
 p=0/000
 بلی 21  %1/1 2 01
 خیر 5401  %89/9 51 0301 سابقه زردی
 جمع 7501  %001 71 0401
 p=0/619
 بلی 492  %72/8 1 492
 خیر 367  %27/2 61 357 VBHسابقه واکسیناسیون 
 جمع 7501  %001 71 0401
 p=1/000
 بلی 12  %1/9 0 12
 خیر 6301  %89/1 71 9101 سابقه انتقال خون
 جمع 7501  %001 71 0401
 p=0/390
 بلی 731  %31 5 231
 خیر 029  %78 21 809 سابقه جراحی
 جمع 7501  %001 71 0401
 p=0/4590
 بلی 93  %3/6 1 74
 خیر 8101  %69/4 61 399 سابقه جراحی دندان
 جمع 7501  %001 71 0401
 p=0/000
 بلی 9  %0/8 2 01
 خیر 8401  %99/2 51 0301 سابقه خالکوبی
 جمع 7501  %001 71 0401
 p=0/636
 بلی 11  %1 1 01
 خیر 6401  %99 61 0301 اعتیاد
 جمع 7501  %001 71 0401
 p=0/748
 بلی 121  %11/4 4 711
 خیر 639  %88/6 31 949 اعتیاد همسر
 جمع 7501  %001 71 0401
 
 بحث
زن باردار مراجعه کننده به  7501در مطالعه حاضر 
مراکز بهداشتی درمانی شهرستان آق قلا مورد بررسی 
قرار گرفتند. نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که 
در زنان باردار  مثبت gAsBHسروپروالانس یا شیوع 
% بود که نسبتاً کمتر از میزان مشابه در 1/6حدود 
مثبت  gAsBHشهرهای دیگر ایران بود. فراوانی موارد 
%) و در 6/5%)، زاهدان (3/4گزارش شده در قزوین (
در شهرهای کرمان و اهواز به  9731-0831سال های 
، 22، 31درصد گزارش شده است ( 1/7و  2/3ترتیب 
مقایسه با برخی شهرهای کشور از جمله  اما در ).32
%)، زنجان 1%)، گرگان (1/1%)، اصفهان (1/3رفسنجان (
%) و لرستان 0/53%)، کاشان (0/48%)، یزد (0/4(
 ). 32-82، 91%) شیوع بالاتری را نشان داد (0/7(
 مانند مختلف کشورهای در مطالعات انجام شده در
 با شورهایاندونزی (ک سنگال و کامرون، کنگو، چین،
 مانند کشورهایی در و %31 تا میزان این بالا) شیوع
(کشورهای با شیوع  آلمان فرانسه و سوئیس، کانادا،
شاید علت ). 42گزارش شد ( %0/21-1/1پایین) بین 
متفاوت بودن این مقادیر در نقاط مختلف را به تفاوت 
در فرهنگ زندگی، وضعیت اجتماعی اقتصادی، 
بهداشت ضعیف، محل زندگی، میزان استفاده از موارد 
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روان گردان، اعتیادآور و مشروبات الکی که ممکن است 
با ایجاد رفتارهای پرخطر منجر به افزایش شیوع 
 ز طریق جنسی شوند، نسبت داد. بیماری های منتقله ا
در مطالعه حاضر، بررسی عوامل مرتبط با موارد مثبت 
سطح در زنان باردار نشانگر آن بود که بین  gAsBH
ارتباط معناداری B تحصیلات مادر و شیوع هپاتیت 
با مطالعه میرغفورروند و  ) کهp=0/301وجود نداشت (
مطالعه  با اما )،02) همخوانی داشت (8002همکاران (
) در 2102)، سوزا و همکاران (4102مبین و همکاران (
) در هند همخوانی 2102برزیل و جنیدال و همکاران (
هرچند در مطالعه حاضر ارتباط  ).03، 92، 02نداشت (
معناداری بین سطح تحصیلات مادر و شیوع هپاتیت به 
ولی مستندات نشان دهنده این بود که دست نیامد، 
دار مبتلا به هپاتیت دارای سطح تحصیلات تمام زنان بار
بی سواد تا نظری بودند و هیچ موردی از افراد مبتلا 
تحصیلات دانشگاهی نداشتند. می توان گفت که سطح 
پایین اطلاعات و آگاهی در زمینه نحوه و راه های 
انتقال بیماری ها به خصوص بیماری های منتقله از راه 
اه های انتقال این جنسی از جمله هپاتیت و سایر ر
ویروس و پایین بودن وضعیت اجتماعی اقتصادی، عامل 
مهمی در این رابطه باشد و این موضوع نقش آموزش 
های مختلف در این زمینه ها را میان این گروه ها 
 پررنگ تر می کند.
در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین موارد آنتی ژن 
مقادیر مثبت مثبت با محل سکونت وجود نداشت، ولی 
%) بیشتر از 1/24در زنان باردار در روستا ( gAsBH
%) بود. در مطالعه سلیمی و 0/81شهرنشین ها (
) نیز ارتباط معناداری 0002) و عالی (4102همکاران (
، 13بین محل سکونت و شیوع هپاتیت به دست نیامد (
) در 6991). در مطالعه بویسیر و همکاران (23
در محدوده  gAsBHع مثبت ماداگاسکار نیز شیو
) که 33% بود (62% ولی در محدوده روستا 5/3شهری 
با مطالعه حاضر همخوانی داشت. نتایج مطالعات 
مختلف حاکی از شیوع بالای عفونت در مناطق 
روستایی می باشد. از دلایل شیوع بالای موارد مثبت در 
افراد ساکن روستا می توان به بالا بودن سطح آگاهی 
در مناطق شهری، شناخت بیشتر راه های انتقال و  افراد
واکسیناسیون منظم در گروه های پرخطر در جامعه 
 شهری نسبت به روستایی اشاره کرد.
مطالعه حاضر مشخص شد که، ارتباط معناداری بین  در
). p=0/100قومیت و میزان شیوع هپاتیت وجود دارد (
نفر  6من و نفر از قوم ترک 9زن باردار هپاتیتی،  71از 
مطالعه امین  از قوم سیستانی به بیماری مبتلا بودند.
) نیز نشان داد که قومیت (غیر 4002زاده و همکاران (
در زنان باردار  Bبومی بودن) در شیوع موارد هپاتیت 
نفر زن  8نفر از  6شهرستان رفسنجان تأثیرگذار است و 
). در 42، غیر بومی بودند (Bباردار دچار هپاتیت 
) و کلی و 3102طالعه کریستیان و همکاران (م
بین قومیت و میزان شیوع ) نیز 2102همکاران (
در زن باردار ارتباط معناداری وجود داشت  Bهپاتیت 
لازم به ذکر است شهرستان آق قلا یکی از  ).53، 43(
شهرهای نسبتاً مرزی و ترکمن نشین استان گلستان 
تلف کشور خصوصا ًمی باشد که افراد زیادی از نقاط مخ
)) و 52% (6/5سیستان و بلوچستان (با شیوع هپاتیت 
کشور ترکمنستان به دلیل وسعت زمین های کشاورزی 
و امکان دامداری و نیاز به نیروی کارگر، به این شهر 
مهاجرت می کنند که شاید یکی از دلایل شیوع نسبتاً 
بالای هپاتیت، مهاجرت همین اقوام به شهر آق قلا 
. نتایج مطالعه حاضر بیانگر این است که علی رغم باشد
توجه معمول از نظر غربالگری آنتی ژن مثبت در زنان 
باردار، نیاز است زنان باردار ترکمن و سیستانی به 
عنوان گروه آسیب پذیر از نظر غربالگری این بیماری 
 مورد توجه قرار گیرند.
 سابقه بین داری معنی آماری ارتباط در مطالعه حاضر
خودِ فرد با شیوع  در یرقان ابتلاء به سابقه خالکوبی و
همکاران  و شریفی مشاهده شد که با مطالعه Bهپاتیت 
و لوکا و  )4002همکاران ( و زاده )، امین6002(
). این 63، 42، 41) همخوانی داشت (8002همکاران (
موضوع بیان کننده این است که هنوز برخی عوامل 
ع هپاتیت به خوبی از فرهنگ کشور ما تأثیرگذار بر شیو
که استفاده از خالکوبی در قوم  حذف نشده است؛ چرا
). همچنین جدی نگرفتن 73سیستانی رایج می باشد (
ابتلاء به زردی و سابقه ابتلاء به زردی در خانواده نیز 
یکی دیگر از معضلاتی است که در حال حاضر وجود 
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ز ابزار آلات آلوده دارد و نقش آموزش در عدم استفاده ا
برای انجام خالکوبی و شناسایی و پیگیری ابتلاء به 
 زردی افراد در خانواده ها را پررنگ تر می کند.
سال و  52نفر از زنان باردار سن زیر  6در مطالعه حاضر 
سال داشتند که نشان دهنده  52نفر سن بالاتر از  11
در سنین بالاتر بیشتر  Bاین است که شیوع هپاتیت 
) که بر 0102می باشد. در مطالعه سوان و همکاران (
زن باردار انجام گرفت، با بالا رفتن سن،  63785روی 
میزان شیوع هپاتیت در بین زنان باردار افزایش می 
). همچنین نتایج مطالعه حاضر نیز با مطالعه 83یافت (
). شاید 12میرغفوروند و همکاران نیز همخوانی داشت (
علت این افزایش در گروه های با بارداری در سنین 
بالاتر را می توان ناشی از افزایش مسائل زنان و مامایی 
و اعمال جراحی مربوطه، افزایش روابط جنسی در 
سنین بالا و افزایش تماس غیر خوراکی با افزایش سن 
). همچنین می توان چنین نتیجه گیری 13دانست (
ن اطلاعات و آگاهی در زمینه نحوه و کرد که سطح پایی
راه های انتقال بیماری ها به خصوص بیماری های 
و سایر راه های   VBHمنتقله از راه جنسی از جمله
انتقال این ویروس و پایین بودن وضعیت اجتماعی و یا 
اقتصادی عامل مهمی در این رابطه باشد و این موضوع 
میان این  نقش آموزش های مختلف در این زمینه را
 گروه ها پررنگ تر می کند.
شغل مادر، سابقه انتقال خون، در مطالعه حاضر بین 
در زن  Bبا موارد شیوع هپاتیت سابقه عمل جراحی 
باردار ارتباط معناداری مشاهده نشد که با نتایج مطالعه 
)، میرغفوروند و همکاران 4002امین زاده و همکاران (
) همخوانی داشت 6002) و شریفی و همکاران (8002(
). همچنین در مطالعه حاضر بین سابقه 41، 12، 42(
در بین  Bشیوع هپاتیت اعتیاد همسران زنان باردار با 
آنان ارتباط معناداری مشاهده نشد که با نتایج مطالعه 
) و امین زاده و همکاران 6002شریفی و همکاران (
) که 42، 41) در رفسنجان همخوانی نداشت (4002(
ن تفاوت ممکن است به دلیل تفاوت سال مطالعه ای
حاضر با مطالعه آنان باشد؛ چرا که مطالعات انجام شده 
سال پیش می باشد که بالطبع سطح  9-11مربوط به 
آگاهی و اطلاعات در زمینه انتقال هپاتیت از طریق 
زناشویی نسبت به امروز کمتر بوده است و یا شاید عدم 
سابقه بیماری زمینه ای (به  بررسی برخی عوامل مانند
عنوان مثال سابقه هپاتیت و ... در خانواده) باشد که در 
مطالعه حاضر مورد بررسی قرار نگرفت ولی در مطالعات 
 شریفی و امین زاده بررسی شده بود.
استفاده تنها از یک از محدودیت های مطالعه حاضر، 
شهرستان در استان گلستان برای نمونه گیری و 
ه نکردن نتایج مطالعه خود با جمعیت مشابه از مقایس
زنان غیر باردار بود. لذا برای انجام تحقیقات مشابه 
 پیشنهاد می شود محدودیت بیان شده کنترل شود.
 
 نتیجه گیری
 عوامل از یکی ویروس هپاتیت عفونت اینکه به نظر
عوارض برای مادر و  ساز زمینه و بارداری زمان در خطر
 شیوع که داد نشان خوبی به حاضر مطالعه است، جنین
 و بالا حدودی تا شهرستان آق قلا در Bهپاتیت 
 بنابراین شود. می مطرح آن درمان و غربالگری ضرورت
 در Bویروس هپاتیت  جستجوی جهت آزمایشاتی باید
 روتین آزمایشات از یکی عنوان به دوران پری ناتال
و عواقب آن در از ابتلا تا با تشخیص زودرس  شود انجام
 نوزادان و هزینه های زیاد درمانی پیشگیری شود.
 
 قدردانیتشكر و 
بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
پزشکی گلستان به خاطر حمایت های مالی و معنوی و 
همچنین از مادران شرکت کننده در این مطالعه تشکر 
 و قدردانی می شود.
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